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En los países avanzados, la inactividad y los excesos alimentarios hacen que las enfermedades
crónicas no transmisibles sean la primera causa de muerte y morbilidad. La actividad física regular
resulta clave para envejecer con salud, mantener la calidad de vida y la independencia. Son proba-
dos los beneficios de orden físico, mental y social, y el ahorro económico en los gastos médicos y
asistenciales
Palabras Clave: Actividad física. Envejecimiento. Enfermedades crónicas. Calidad de vida. Auto-
nomía. Costos sanitarios.
Herrialde aurreratuetan, ariketarik ezaren eta gehiegizko elikaduraren ondorioz, ezin kutsatuz-
ko gaixotasun kronikoak dira hilkortasun eta erikortasunaren lehenengo kausa. Ohiko gorputz arike-
ta guztiz garrantzitsua da osasunez zahartzeko, eta bizi kalitatea zein menpetasunik eza manten-
tzeko. Ongi frogaturik daude ariketak dakartzan onurak: gorputz, adimen eta gizarte mailakoak, bai
eta ekonomia aurrezkiak ere, medikuntza eta laguntza gastuei dagokienez.
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Dans les pays avancés, l’inactivité et les excès alimentaires font que les maladies chroniques
non transmissibles soient la première cause de mortalité et de maladie. L’activité physique réguliè-
re est la clé pour vieillir en bonne santé, maintenir la qualité de vie et l’indépendance. Les bénéfices
d’ordre physique, mental et social sont prouvés, ainsi que l’économie des frais médicaux et d’assis-
tance sociale.
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Los antiguos se enorgullecían de sus ancianos. Los viejos influían en las deci-
siones de las tribus. De entre ellos se elegía el senado en la antigua Roma. Cice-
rón elogia esta época de madurez y consejo en DE SENECTUTE, como la más
fecunda de la vida.
Este fue el cartel de presentación del día
mundial de la salud 1999. En su lema “El enve-
jecimiento activo hace la diferencia” está la
clave. Cualquier persona que pretenda afron-
tar su envejecimiento con garantías de mante-
ner su estatus personal, profesional, familiar y
social, debe considerar esta idea de actividad.
Envejecer con éxito quizás sea nada más, y
nada menos, que mantener esta sonrisa con
los años,... o lograrla. Cuenta Cicerón que “He visto a muchos soportar la vejez
sin lamentos... la culpa de todas estas lamentaciones radica en el carácter, no
en la edad”. Una sonrisa que refleje lo positiva que puede llegar a ser la vejez. 
Son varios los factores que determinan el envejecimiento activo: factores
sociales, personales, de salud, ambientales, económicos y de comportamiento,
todos ellos englobados en las características culturales, y también en el simple
hecho de nacer hombre o mujer. La actividad física, situada entre las formas de
comportamiento, tiene indudables interacciones positivas con otros muchos fac-
tores que determinan este envejecimiento activo y exitoso. 
SALUD
Para empezar, no podemos olvidar que la salud es, en sí misma, una oportu-
nidad para cada uno de nosotros. Nuestras posibilidades de realización profe-
sional o artística, de relación familiar y social, y de disfrute de la vida van a
depender, en gran medida, de nuestra salud. Ser conscientes de este valor, que
muchas veces gozamos sin más mérito que el de haberlo recibido, debe servir-
nos no sólo para satisfacción, también para reflexionar sobre cómo compartir
esfuerzos para proteger esa salud y mejorarla en aquellos que gozan de menos
suerte, ya sea por un capricho del destino, por vivir en zonas con pobres siste-
mas de protección sanitaria o por haber tenido una débil consciencia del propio
cuidado. 
La salud es también una oportunidad para la comunidad en la que vivimos.
Los vascos disfrutamos, en conjunto y en relación a otros pueblos, de un alto
nivel de vida y de un buen sistema de protección sanitaria. Nuestras posibilida-
des de desarrollo como pueblo dependen también de este buen estatus sanita-
rio general. Muchos países tienen aún severamente hipotecadas sus economías
y sus esperanzas de desarrollo futuro a enfermedades como la malaria, la tuber-
culosis, la neumonía o el SIDA. 
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Por fin, creo que la salud es, asímismo, un elemento de cohesión social. En
nuestra comunidad, manteniendo actitudes solidarias eficaces para con los más
necesitados, y desde nuestra comunidad para con otras, diseñando programas
de colaboración en educación, sanidad e infraestructuras que, de acuerdo a
nuestras posibilidades, sean efectivos, discretos y respetuosos en destino para
con las personas, los pueblos y sus culturas.
PREVENIR PARA VIVIR
Aunque en ocasiones una catástrofe termina bruscamente con la vida, por lo
general la muerte es precedida de un deterioro gradual de la estructura y la fun-
ción de la mayoría de los órganos y sistemas del organismo.
Cada uno de nosotros portamos una información genética que nos hace
más o menos vulnerables. Pero las investigaciones han demostrado que los
estilos de vida saludables tienen más influencia que los factores genéticos
para ayudar a la gente mayor a evitar el tradicional deterioro asociado con la
edad. Así, la gente que mantiene conductas sanas reduce su riesgo de enfer-
medades crónicas y tiene la mitad de riesgo de discapacidad que la gente
que no lo hace.
Estilos de vida que determinan tanto la morbilidad como la mortalidad. En la
CAPV, las enfermedades cardiovasculares causan el 42 % de las muertes entre
las mujeres y el 38 % entre los hombres, y el cáncer el 35% de las muertes entre
los hombres y el 28 % entre las mujeres. Las enfermedades respiratorias son las
causantes del 10% de las muertes en ambos sexos.
En los países avanzados, la “mayoría absoluta” en cuanto a mortalidad la tie-
nen las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). Suponen el 77% de las
muertes y el 85 % de morbilidad. Y en los países en vías de desarrollo, a la lacra
de las enfermedades infecciosas se suma ya ésta de las ECNT. 
En todo el mundo, la carga de enfermedad de las ECNT pasará a ser, según
la OMS, del 43% actual al 60% en el año 2020, y las muertes producidas se
incrementarán del 60% actual al 73% en el año 2020. 
Así las cosas, la lucha contra la enfermedad en el siglo XXI deberá centrarse
en gran medida en estas enfermedades crónicas no transmisibles, especial-
mente en las cardiovasculares, la diabetes y el cáncer, principales causas de
mortalidad, morbilidad e incapacidad. Todas ellas comparten unos pocos y pre-
venibles factores de riesgo: la caída de la actividad física, las dietas insanas y el
tabaco.
De acuerdo al informe de The Health and Economic Impact of an Aging
Society, la mala salud no es una consecuencia inevitable de la edad. Se cono-
cen las estrategias para controlar las causas de muerte, incapacidad y enfer-
medad; pero estas estrategias no se aplican convenientemente.
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Centrándonos en el segmento de población de mayor edad, el objetivo gene-
ral ha de ser retrasar la enfermedad, la discapacidad y la marginalidad. Lo que
es lo mismo, mantener la salud, la movilidad, la independencia y la integración
social. Y éste es un reto para cada uno de los individuos, para cada una de las
familias y para la sociedad en su conjunto. Del acierto en el diseño de las políti-
cas a tal efecto y de su eficaz puesta en práctica dependerá, en gran medida, la
calidad de vida y la longevidad de la población.
ACTIVIDAD FÍSICA Y ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
Tradicionalmente activos
El 99 % de nuestra existencia como especie ha estado dominada por la acti-
vidad física al aire libre. Durante la mayor parte de nuestra presencia en la Tie-
rra, hemos sido nómadas, viajeros a pie de montañas, valles y llanadas, busca-
dores de cobijo para nuestros pequeños. Hemos sobrevivido cazando y reco-
giendo frutas y vegetales. Miles de generaciones han sobrevivido lanzando
piedras contra las palomas, cercando a los jabalíes o a los peces y defendién-
dose de las fieras. Nuestras vidas han dependido de nuestra habilidad y del tra-
bajo en equipo, pero también de nuestra potencia física.
Tras unos breves períodos de cultura agraria e industrial, la tecnificación de
gran parte de nuestra vida laboral y doméstica hace que el sedentarismo sea un
nuevo reto para la humanidad. Ahora, más del 65% de la población no hace el
ejercicio físico suficiente. Y esta inactividad física contribuye a la aparición y
desarrollo de las ya comentadas enfermedades no transmisibles. La inactividad
física es tan importante como factor de riesgo como el tabaco. Necesita de cam-
pañas de cocienciación a su favor como las que ha tenido y tiene aún el tabaco
en su contra, y que tan buen resultado han cosechado. Además, la actividad físi-
ca interactúa positivamente con las estrategias para mejorar la dieta y adquirir
hábitos saludables.
En los Estados Unidos, Healthy People 2010 anunció, en 2000, un paquete
de 10 indicadores prioritarios de salud. Entre ellos se incluye la actividad física
como uno de los mayores intereses para la atención sanitaria pública. Por ello,
establecieron que la necesidad de evaluar sus programas de actividad física era
mayor que nunca. 
En la siguiente gráfica,
elaborada por el Departa-
mento de Sanidad del Go-
bierno Vasco y tomada del
Eustat, se muestra la varia-
ción en los niveles de activi-
dad física entre 1992 y
1997 en la población de la
CAPV.
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Entre 1992 y 1997 parece haber, en la CAPV, una tendencia hacia una mayor
actividad, sobre todo en los grupos con mayor nivel educativo. Esta relación
entre actividad física regular (de ocio-salud) y nivel educativo de la persona, que
se advierte también en relación a otros parámetros relativos a los estilos de vida,
es muy a tener en cuenta. Educar a la población desde edades tempranas resul-
ta fundamental para la adquisición de hábitos saludables de vida, y para el éxi-
to de las políticas preventivas. 
Hábitos en los que ha de tener cada vez mayor presencia la actividad física
regular. Sirva para apoyar esta idea el lema del día mundial de la salud 2002 de
la OMS: 
“Move for Health”/ “Por tu salud, muévete” /“Zure osasunagatik, mugi zaitez”.
“La actividad física es crucial para envejecer con salud. En ningún lugar hay una
laguna mayor entre lo que sabemos y lo que tenemos que hacer que en el área de
la actividad física, y en ningún área la rentabilidad potencial es mayor”. (CDC -
Opportunities to Improve the Health and Quality of Life of Older Americans).
Los adultos mayores, tanto si se encuentran sanos, débiles o imposibilitados,
pueden beneficiarse de tipos y cantidades apropiadas de actividad física. Reali-
zada regularmente, la actividad física tiene la capacidad de minimizar los cam-
bios fisiológicos asociados con el envejecimiento, de ayudar al manejo de las
enfermedades crónicas y reducir el riesgo de su desarrollo, y de mejorar el bie-
nestar sicológico general. Estos son, en resumen, los beneficios de su práctica
regular:
• Previene la muerte prematura
• Ayuda en la prevención y control de las enfermedades crónicas no trans-
misibles (HTA, CV, diabetes, cánceres, osteoporosis)
• Ayuda a controlar el peso
• Mejora de la forma física y la capacidad funcional de las personas
• Asegura la autonomía, la independencia y la capacidad de relación social
• Es muy eficaz en la prevención de lesiones y caídas
• Ayuda a controlar la ansiedad y el estrés
• Logra aumentar la autoestima de las personas
Para asegurar esa calidad de vida que pretendemos en la población de mayor
edad, es necesario lograr un aceptable estado de forma física. Esto implica man-
tenerse bien en los componentes de la forma física “visibles” (resistencia, fuer-
za muscular, flexibilidad, coordinación y estructura corporal) y en los “invisibles”
(niveles de glucosa y grasas en sangre, tensión arterial y dureza ósea).
Veamos brevemente algunos aspectos sobre estos componentes y sobre el
efecto preventivo y coadyuvante del tratamiento de algunas afecciones comunes.
La flexibilidad (rango de movimiento articular) se ve afectada por el envejeci-
miento de los huesos, los músculo, el tejido conectivo y por el deterioro articular;
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y mejorada por medio de ejercicios de yoga, clases de aerobic, por el hecho sim-
ple de caminar, e incluso por los entrenamientos de fuerza debidamente reali-
zados.
Hay una pérdida de masa muscular con la edad, especialmente en mujeres
y más marcada en las fibras tipo II o de contracción rápida, que es achacable
tanto al envejecimiento en sí como a la falta de actividad muscular. La pérdida
de masa muscular y la pérdida de fuerza muscular van de la mano, y suponen
una importante merma en la capacidad funcional: la capacidad para andar se ve
reducida y el riesgo de caídas aumentado. 
Las personas que realizan entrenamientos regulares de fuerza mantienen
ésta en niveles altos durante muchos años. Y no es difícil encontrar personas de
60 y 70 años con índices de fuerza muscular notablemente superiores a los de
personas de 20 y 30 años no entrenadas. A pesar de sus beneficios sólo un bajo
porcentaje de personas mayores realiza actividades físicas vigorosas.
Son variados los ejercicios que pueden realizarse para el mantenimiento y la
mejora de la función cardiovascular: andar, ejercicios aeróbicos en tierra y en
agua, ejercicios de fuerza-resistencia supervisados, ciclismo, etc. Han de reali-
zarse, para asegurar su efectividad, a una intensidad entre el 50 y el 70 % del
consumo máximo de oxígeno de cada persona. En general, el entrenamiento de
resistencia tiene efectos sobre la tensión arterial y la tasa de lipoproteinas en
sangre, que son similares en los adultos jóvenes y mayores. Como lo son los
beneficios derivados del entrenamiento físico en la función cardiovascular en los
cardiópatas mayores y en los jóvenes.
El descenso en la potencia aeróbica (tasa de utilización de oxígeno por los
músculos) limita las actividades diarias de un adulto típico a la edad de 79 años,
al caer el pico máximo de consumo de oxígeno por debajo del crítico valor
umbral de 1 litro/minuto (14 ml/kg/min), necesario para la realización de las
actividades diarias sin fatiga. La vida ordinaria se ve entonces gravemente impe-
dida: por debajo de este umbral no vamos a ser capaces de hacer tareas ordi-
narias. Necesitaremos ayuda para lavarnos, cocinar y pasear un poco. Perdemos
nuestra independencia. Consecuencias tremendas para la calidad de vida.
La pérdida seria de densidad ósea es un problema que afecta al 25% de las
personas mayores. Las personas que realizan actividades físicas muestran una
menor prevalencia de fractura de cadera, mayor densidad mineral ósea, mayor
masa muscular y equilibrio dinámico y mejor forma física general, factores que
ayudan a la reducción del riesgo de fracturas osteoporóticas. Las actividades
recomendadas son aquellas que comportan impacto sobre huesos y articulacio-
nes (andar, trotar, correr...) en detrimento de otras como la natación y el ciclismo
que, recomendables con otros objetivos, tienen poca repercusión sobre la mine-
ralización y estructura óseas. 
El efecto protector de la actividad física regular contra el desarrollo de la dia-
betes tipo II en un amplio rango de edades, por lo que se recomienza la realiza-
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ción de ejercicios físicos moderados regularmente para evitar su aparición. Una
vez manifestada la enfermedad, el ejercicio físico es uno de los pilares para su
control.
En los pacientes con enfermedad vascular periférica, además de dejar de
fumar, clave en el tratamiento, hay que andar, ya que así se promueve el desa-
rrollo de circulación colateral, permitiendo mayores distancias recorridas sin
detención por dolor. 
En los pacientes con EPOC la reducción de la actividad es la consecuencia
habitual de la disnea de esfuerzo. Estos pacientes se ven envueltos en un círcu-
lo vicioso en el que la disnea lleva a la inactividad, ésta al desacondicionamien-
to físico, éste a la atrofia muscular y ésta, a su vez, a una menor capacidad fun-
cional y más disnea. A pesar de la disnea provocada inicialmente con los ejerci-
cios, es posible revertir este proceso incrementando la actividad física. Junto a
la rehabilitación pulmonar, el entrenamiento físico constituye el pilar de la reha-
bilitacion en estos pacientes. Los beneficios son así tanto físicos como psicoló-
gicos, con significativa mejoría en los índices de calidad de vida.
Además de los beneficios generales de la actividad física regular, ciertas cla-
ses de ejercicios han mostrado importantes beneficios para las personas con
artritis. Muchas personas con artritis se encuentran más débiles, menos flexi-
bles y con más dolores a consecuencia de las complicaciones de la inactividad.
Para las personas con artritis, un programa de ejercicios apropiado es muy
Se piensa que la actividad física moderada ocupacional o de tiempo libre tie-
ne una influencia beneficiosa tanto sobre el conjunto de las tasas de cánceres
como en el desarrollo de ciertos tipos específicos de tumores: el carcinoma de
colon, el carcinoma de mama y cánceres del sistema reproductor. Instaurada la
enfermedad, la actividad física moderada puede ayudar a elevar el estado de
humor, estimular el apetito y mantener la masa de tejido magro, al menos en los
primeros estados. Cuando el tumor ha sido tratado, pueden persistir bajos nive-
les de forma física, debido en parte al temor por parte del paciente o de su médi-
co supervisor. Sin embargo, tanto la condición física como la psicológica pueden
por lo general mejorarse por medio de un programa de ejercicios progresivo. 
¿Cuánto ejercicio hay que hacer?
Las recomendaciones generales es la de realizar una actividad diaria en tor-
no a los 60 minutos de duración, de moderada intensidad. Supone un gasto
energético de unas 300 calorías. Mayores cantidades gasto energético y una
más rápida puesta en forma pueden conseguirse aumentando la intensidad, la
duración y/o la frecuencia de los ejercicios, aunque no son de esperar mejoras
de salud mucho más significativas superando esa hora diaria de actividad. 
Ejercicio físico seguro. Los hombres de más de 40 años y las mujeres de
más de 50 años deberían ser evaluados médicamente y realizar una prueba de
esfuerzo antes de iniciarse en cualquier actividad vigorosa. Con mayor motivo
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aquellas personas que presenten algún factor de riesgo coronario o que tengan
síntomas sugestivos de enfermedad cardiopulmonar, renal, hepática, diabetes,
alteraciones tiroideas y otras menos comunes. Las contraindicaciones para rea-
lizar actividades físicas son las mismas aplicables a la población adulta general.
Actividad física en las personas muy mayores y débiles
En el caso de personas que generalmente se encuentran institucionalizadas
o que conviven en casa de sus hijos o familiares, la atención debería centrarse
primeramente en que alcancen capacidad de estar fuera de la silla (fuerza mus-
cular) en posición erecta mientras se mueven (equilibrio y coordinación). Y luego
ayudarles a mantener o recuperar la capacidad para realizar las tareas ordina-
rias como levantarse de la cama o la silla, lavarse, ir al baño, abrir la puerta, pre-
parar comidas o cuidar de animales y plantas. Son actividades que requieren
esfuerzo físico y mental por parte de la persona mayor, y paciencia por quienes
supervisan estas actividades. Creo importante resaltar que el objetivo es ayu-
darles a hacer esas actividades, no ganar tiempo realizandolas los cuidadores
por ellos.
Hay que acomodar los programas a sus necesidades específicas: los estira-
mientos, el calentamiento y el enfriamiento han de ser más prolongados y más
graduales en los adultos mayores menos frágiles. La supervisión de los muy
mayores o débiles es esencial, así como el buen uso de ayudas para aumentar
la seguridad. 
Se ha de dar especial relevancia a la atrofia y debilidad musculares. La res-
puesta al entrenamiento es buena. Más difícil es la respuesta al entrenamiento
aeróbico, que implica actividades que involucran a grandes grupos musculares,
realizadas durante tiempo algo prolongado. Es pre-requisito para realizar un
entrenamiento aeróbico la mejora de la fuerza muscular, del equilibrio y la coor-
dinación. 
Las investigaciones muestran cómo la actividad física y el funcionamiento
psicológico están relacionados. La actividad física per se, y como facilitadora de
contactos sociales, lleva a una mejora de la autoestima y del bienestar sicológi-
co.
La actividad física y la función psicológica están relacionadas. La actividad
física per se, y como facilitadora de contactos sociales, lleva a una mejora de la
autoestima y del bienestar sicológico.
Promoción de la actividad física entre los mayores
Dado que sólo el 29 % de los mayores de 65 años y el 23 % de los habitan-
tes entre 45 y 65 años de la CAPV se consideran adecuadamente activos, las
ganancias potenciales de salud en las personas mayores a través de la actividad
física son considerables. 
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Además de los aspectos médicos comentados, een la promoción de ejercicio
físico seguro para la población mayor han de considerarse dos aspectos más:
1. Los factores ambientales. 
Las caídas son la más común causa de lesión entre las personas mayores.
Provocan gran número de fracturas y muertes en esta población. La actividad
física hace disminuír el riesgo de caídas en un 40%, por su favorable impacto
sobre la fuerza muscular, el equilibrio, la osteoporosis. 
Pero los factores ambientales son también importantes. Medidas de preven-
ción simples y muy efectivas son recoger los objetos con los que se puede tro-
pezar, instalar asideros y pasamanos, y mejorar la luminosidad de las casas y
lugares de reunión, así como preocuparse porque los paseos, parques, pistas y
bide-gorris sean seguros, y tengan también buena iluminación. 
2. La divulgación de programas de ejercicio físico seguros.
Nunca es tarde para aprender, reforzar lo conocido y afrontar nuevos
retos. La educación resulta ser esencial para incorporar una actividad física
segura y efectiva al día a día de los mayores. Es el mejor elixir de la juventud
conocido. 
Beneficios económicos de la actividad física
En relación a la actividad física, son numerosos los estudios y los meta-aná-
lisis más realizados para comprobar su repercusión económica, en distintas
situaciones y ambientes. Veamos dos estimaciones concretas realizadas a este
respecto por dos instituciones de prestigio:
The Canadian Fitness and Lifestyle Research Institute estimó en 1995 que
podrían ahorrarse alrededor de 24.000 millones de dólares en costes sanitarios
en Canada (población 1995: 29, 617.400 h.) si el 40 % de los canadienses en
aquel momento inactivos se tornaran activos. 
Por su parte, los Centers of Disease Control and Prevention (CDC) estiman
que el ahorro potencial si todos los adultos americanos (mayores de 15 años) se
tornaran físicamente activos (30 minutos o más, 3 veces por semana) podría ser
de 76.600 millones de dólares, en dólares de 2000. 
Sirvan estos estudios y estimaciones para reforzar la idea de que los indivi-
duos físicamente activos tienen menores costes médicos directos que las per-
sonas inactivas.
En resumen, la actividad fisica es una forma viable y rentable de mejorar y
mantener la buena salud y la capacidad funcional de todas las personas, inde-
pendientemente de su edad,sexo, capacidad física, nivel de instrucción o posi-
ción socioeconómica.
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Puede hacer una contribución importante a otras diversas cuestiones políti-
cas y sociales, incluidas las relacionadas con el deporte, la educación, el
medio ambiente, el transporte, la planificación urbana y la prevención de la
delincuencia. 
Representa, según el informe de la Red de Políticas Nacionales sobre la Vida
Activa de la OMS, una inversión acertada en salud pública mundial. 
DIETA
Es bien sabido que una dieta sana reduce el riesgo de muchas enfermeda-
des crónicas, incluyendo la enfermedad coronaria, el infarto cerebral, algunos
cánceres, la diabetes y la osteoporosis. Además, manteniéndola equilibrada y
proporcionada al gasto energético, hace disminuír el riesgo de obesidad y la inca-
pacidad ligada a la artritis.
Las necesidades de energía son distintas durante las diferentes situaciones
vitales y circunstancias. En el hombre, las necesidades energéticas son mayores
entre los 15 y los 40 años de edad, y en las mujeres al final de la etapa de cre-
cimiento y desarrollo, y durante la gestación y la lactancia. Tras estos picos las
necesidades calóricas van disminuyendo con los años, por lo que los ingresos lo
deben hacer igualmente.
Los desequilibrios pueden ser por exceso y por defecto. En ambos casos, los
trastornos tienen consecuencias negativas para la calidad de vida y pueden pre-
cipitar también una muerte prematura.
Obesidad
La obesidad no tiene la misma prevalencia en todos los países. Pero los esti-
los de vida de las sociedades avanzadas, similares en todas ellas, dan lugar a
tendencias más o menos parecidas hacia una mayor prevalencia de obesidad
entre sus poblaciones. Un ejemplo, tomado del libro de J. Wilmore & D. Costill,
Physiology of Sports and Exercise, ilustra los cambios en la estructura corporal
de los adultos americanos: en USA, una persona gana una media de casi medio
kilo de peso cada año después de los 25 años. Esta ganancia da como resulta-
do un exceso de peso de 15 kg a los 55 años. Pero, al mismo tiempo, la masa
muscular y la masa ósea decrecen del orden de 1/4 de kilo al año, debido a la
reducción de la actividad física. La ganancia de peso graso resulta entonces ser
de 20 kg este período de 30 años y es el resultado de un desequilibrio entre los
ingresos energéticos y los gastos de sólo 16 calorías al día.
En USA, un 25 % de la población adulta es obesa, y un 13-26% de los ado-
lescentes son obesos, 2 a 3 veces más de los que había hace tan solo hace 25
años. Las consecuencias no son sólo estéticas: la obesidad es un factor de ries-
go de enfermedades cardíacas, cánceres, diabetes e hipertensión, agrava lo
procesos artríticos y disminuye la capacidad funcional de las personas.
González A., José Manuel: Actividad física, dieta y medidas coadyuvantes para envejecer con éxito
Osasunaz. 6, 2004, 83-98
93
Mantener o recuperar un peso cercano al ideal sólo es cuestión de provocar
un desequilibrio a favor del gasto, mantenido durante cierto tiempo. Creando
necesidades más elevadas por ejercicio físico, se asegura:
• El mantenimiento de la masa muscular y la capacidad funcional
• El mantenimiento de la masa ósea, disminuyendo el riesgo de fracturas
• La disminución del tejido gras
• El ingreso de adecuadas cantidades de vitaminas y minerales
Delgadez
Aunque los estudios de experimentación animal muestran tendencias a una
mayor longevidad en los animales sometidos a dietas hipocalóricas, ésta es un
propuesta que difícilmente tendrá buena acojida en nuestro entorno. Aquí, la del-
gadez puede producirse por:
• Por pobreza, en personas con bajos recursos (más frecuente en personas
mayores)
• Por presión de padres y/o entrenadores para con jóvenes deportistas o no.
• Por auto-distorsión de la imagen corporal (más frecuente en chicas jóve-
nes)
Las dietas hipocalóricas severas y mantenidas son especialmente dañinas
para las mujeres. La falta de tejido graso en mujeres da lugar a hipoestrogenis-
mo, que a su vez provoca amenorrea secundaria y osteoporosis. En el ámbito
deportivo, el American College of Sports Medicine decribió en 1992 la “Triada de
la mujer deportista”, un síndrome que se caracteriza por desórdenes alimenta-
rios + amenorrea + osteoporosis. Su prevalencia es desconocida porque las jóve-
nes que lo padecen lo ocultan. Además de los graves riesgos de esos desórde-
nes alimentarios (que llegan a provocar anorexia y bulimia), la osteoporosis que
presentan es, hoy por hoy, irreversible, aún con tratamiento hormonal sustituti-
vo. Son “niñas con huesos de vieja”, huesos muy propensos a sufrir fracturas de
estrés.
Para asegurar una vejez saludable a menudo han de adoptarse medidas pre-
ventivas desde edades tempranas, desde cuando no se piensa en la vejez.
Guía dietética
Recordar brevemente que la dieta ha de ser variada en alimentos, rica en
vegetales, frutas y cereales, moderada en  azúcares refinados, sal, alcohol y
café, y pobre en grasas saturadas y colesterol. Y que es preciso equilibrar los
ingresos calóricos a los gastos, tanto intelectuales como por ejercicio físico.
La dieta ideal estaría compuesta, aproximadamente, por un 60 % hidratos de
carbono, sobre todo azúcares complejos (fuente energética principal), un 15 %
por frutas y verduras (que aportan fibra y vitaminas), otro 15 % por carnes, pes-
cados y lácteos (que aseguran el aporte de proteínas) y el último 10 % por ali-
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mentos grasos, incluídos los aceites para cocinar y condimentar, necesarios
para funciones plásticas y para el ingreso de vitaminas liposolubles. 
Una dieta bien equilibrada aporta todos los nutrientes, vitaminas, minerales
y oligoelementos que necesitamos. Es así incluso en los atletas de alto nivel.
Unas pocas formas de suplementación nutricional pueden mejorar el rendi-
miento físico o la salud bajo ciertas circunstancias, pero tales suplementos
deberían complementar esa dieta saludable, no sustituírla.
OTRAS MEDIDAS 
Tabaquismo
Fumar es un importante factor de riesgo de enfermedad cardiovascular y pul-
monar. Casi 1/4 de todas las muertes por enfermedad arterial coronaria y casi
todas las muertes por cáncer de pulmón son debidas a fumar. Fumar provoca
enfermedades pulmonares debilitantes como el enfisema.
No fumar reduce dramaticamente el riesgo de muerte prematura y discapa-
cidad. Incluso los fumadores mayores pueden obtener beneficios en salud y
reducir su riesgo de muerte.
La detección precoz de algunas patologías
Sobre todo de los cánceres colorectal, cervical y de mama, la diabetes y sus
complicaciones, la hipertensión arterial y las hiperlipemias.
Es una estrategia muy efectiva, que permite tratar estas patologías en sus
estadíos tempranos, salvar vidas y reducir los costos de estos cuidados.
La inmunización
La neumonía y la gripe son responsables de un gran número de muertes
cada año entre los adultos mayores. La inmunización puede reducir la inciden-
cia de estas enfermedades hasta en un 80 %. A pesar de ello, y de las campa-
ñas, mucha gente no se vacuna.
Otras amenazas contra la salud y la calidad de vida
• La enfermedad de Alzheimer
• La incontinencia urinaria
• La enfermedad de Parkinson 
• La caída de la dentición y las enfermedades periodontales 
• Los desórdenes psiquiátricos 
A todos nos consta el esfuerzo que se está haciéndo por conocer su preva-
lencia y los factores de riesgo asociados. Las medidas que se adopten servirán
González A., José Manuel: Actividad física, dieta y medidas coadyuvantes para envejecer con éxito
Osasunaz. 6, 2004, 83-98
95
para prevenir o retrasar su aparición y controlar sus efectos sobre la calidad de
vida de las personas afectas y sus familiares.
Suplementos
Hay ya, y habrá en mayor medida, un importante mercado de productos Anti-
Aging (anti-envejecimiento). Proporcionar una información rigurosa a este res-
pecto será necesario para evitar engaños y distracciones. 
Una labor de equipo
Mantener la salud, la movilidad y la independencia, esto es, retrasar la enfer-
medad, la discapacidad y la marginación, es una labor de equipo. La promoción
de la salud y la calidad de vida de los mayores necesita de la contribución de
todos los sectores de la sociedad, principalmente de:
Los responsables políticos: de protección social, educación, sanidad, deportivos.
Los profesionales sanitarios.
Los agentes sociales más implicados.
Los propios mayores y sus familiares.
Deberíamos ir pensando en aunar esfuerzos y potenciar actuaciones, a tra-
vés de un único programa multi-departamental coordinado, impulsando incluso
la creación de un organismo vasco para el estudio y la promoción de estas medi-
das que hemos comentado.
En cualquier caso, hay mucho intangible que puede ayudar a que nuestros
mayores, y nosotros mismos tengamos una buena calidad de vida. Recojo aquí
una idea de Eduardo Punset, tomada de su libro Manual para sobrevivir en el
siglo XXI, en un capítulo que titula La inseguridad desde la cuna a la tumba:
“El esfuerzo desmesurado para que la Seguridad Social pueda salvaguar-
dar nuestro cuerpo de mortales sólo influye en un 11% en esa casi imposible
salvación. Del medio ambiente, de la calidad de la alimentación, de la canti-
dad de afecto que recibimos, de la calidad de nuestra psicología frente a las
crisis de la vida, del poder de nuestra mente y de nuestra conciencia depen-
de el 89% restante”.
Con la idea de que debemos cuidar el cuerpo que soporta nuestra vida, nues-
tros pensamientos, nuestras acciones y nuestras emociones, les deseo a todos
un envejecimiento muy exitoso.
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